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Staffanstorps Ansokan om skolgang med matematikprofil pa Baldersskolan - ak 7
kommun

Ansokan avser lasar:

Elevuppgifter

Elev Férnamn och efternamn Personnr (XXXXXX-XXXX)
Kommer eleven vara folkbokford i Staffanstorps kommun

I:INej DJa, eleven &r redan folkbokford i Staffanstorp DJa, fr.om.:
Vardnadshavare 1 Férnamn och efternamn Telefonnummer Epost

Nuvarande adress Postnummer Ort

Kommande adress i Staffanstorps kommun Postnummer Ort

Vardnadshavare 2 Férnamn och efternamn Telefonnummer Epost

Nuvarande adress Postnummer Ort

Kommande adress i Staffanstorps kommun Postnummer Ort

Skolans uppgifter

Nuvarande skola Kommun
Klassforestandare/mentor Telefonnummer
Sprakval
I:lTyska DFranska DSpanska DFbrstérkt svenska/engelska
Modersmal om annat an svenska Modersmalsundervisning dnskas

DNej DJa, sprak:

Modersmalsundervisning kraver en separat ansokan!

Vardnadshavares underskrift — finns tva vardnadshavare maste bada skriva pa
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Ort Datum Ort Datum

Ansokan skickas till: Staffanstorps kommun
Utbildningsforvaltningen
245 80 Staffanstorp

Skolans beslut

[ ] Elev antas ej Klass Mentor

Elev antas fr.om.:
Rektors underskrift Ort Datum
Namnfértydligande Skola

Information om dataskyddsférordningen GDPR: Personuppgifter i ansékan behandlas for att administrera i enlighet med GDPR. Du godkanner att
din information far lagras och bearbetas i register.
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